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Разнообразная патология, возникающая в неонатальный период, характеризуется системным поражением и вызывает нарушение функции ряда органов. Последнее отягощает течение основного заболевания, осложняя прогноз относительно жизни и здоровья. Необходимая интенсивная терапия новорожденного в критическом состоянии может включать в себя протезирование функции органов дыхания – проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Бесспорный положительный эффект ИВЛ сопровождается рядом менее значимых отрицательных. В числе последних – нарушение кровообращения ряда органов вследствие ухудшения венозного возврата. 
Одним из наиболее часто поражаемых органов при разнообразной патологии новорожденных является мочевыделительная система (МВС). Несмотря на необходимость четкого представления о частоте повреждения МВС у детей неонатального периода до настоящего времени получаемые данные противоречивы. В частности, при гипоксическом поражении признаки вовлечение МВС в патологический процесс диагностируются у 80% младенцев. В то же время, другие авторы сообщают в целом о низкой частоте развития почечной недостаточности у новорожденных. 
Целью исследования было изучение особенностей нарушения ренальной функции у доношенных новорожденных с гипоксически-ишемическим поражением центральной нервной системы тяжелой степени и детей контрольной группы. Всего было изучено 159 детей в течение неонатального периода. В целом признаки острой почечной недостаточности были выявлены у 39,5% новорожденных по превышению уровня креатинина выше нормативных значений, из них у 77,5% выявлен олигоурический тип преренальной ОПН, у 22,4% - нонолигоурический.


